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心拍出量計測におけるテープ電極のスポット電極への置換：テープ電極のスポット電極への置換図’左手人差し指に装着した部分圧迫カフユニット.（a)手掌側よりの観察で、部分圧迫カブは指動脈の直上に配置において、計測原理の胸部円筒モデルとインピー し、カブ背面はカブ固定具により覆われる。(b)手背側よダンスマップ（又は電流分布）に基づいた検討を りの観察で、指骨を介してカブ装着部とは反対側の指骨
行う目的で、６４chインピーダンスマッピングシス の頭部と底部近傍に局所支持点を有するカブ固定具によ
テムを開発した。マップの観測より可通電用スｎカブは固定される。
ポット電極配置とそれにより生じる電流分布との
関係には、電極周辺での電流分布の集中が認められ、これに基き、胸部より可能な限り遠避けた電極配置として､一方の電極を前額部、他方を膝内側部と決定した（図２参照)。この電極配置における電流分布は、胸部円筒モデルとしての理想的電流分布を表す仮想的マップとの比鮫において､相関係数0.95～0.97と高い相関を示し、且つテープ電極による相関値とも近似しており、本法がテープ電極の置換法として有効であることを確認した。一方の検出電極配置の検討においては、心|臘血液駆出に伴う電流分布変化の観察の結果、その電流分布は胸部円筒モデルの適用に否定的な結果が得られ、その要因に肺の血液循環が関与していることが解剖学的に示唆された。このような知見に基き、肺の影響を除いた胸部正中線上の局所的円筒モデルを仮定し、検出電極の配置を正中線上の鎖骨位と剣状突起の位置とすることを提案し（図２参照)、被験者11名による本電極配置による心拍出量計測とテープ電極による心拍出量計測との比較実験において、肺血流の影響の
排除を確認すると共に、提案するスポット電極配置の有効性を示した。
携帯型循環動態連続計測システム：携帯型循環動態連続計測システムの構成を図2に示す｡得られる循環諸量は、心拍間隔（RR)、心室駆出前期時間（PEP)、心室駆出時間（Ts)、脈波伝搬時間（PTT)、心拍数（HR)、収縮期・平均・拡張期血圧（SBP・ＭＢＰ・DBP)、一回拍出量（SV)、心拍出量（CO)、末梢循環抵抗（Rp)、心拍圧積（RPP)、呼吸数（Resp）の13項目である。携帯ユニットの外形は72×３６×126ｍｍ、電池を含めた総重量は4809で、約200分間の一心拍毎連続計測が可能である。システムにおける血圧及び心拍出量計測に対して、侵襲的計測法との対比実験を行い、基礎的評価を与えた。その結果、血圧計測では、上腕動脈における観血的血圧同時計測値との間の相関係数は097（p<0.0001）であり、収縮期・平均・拡張期血圧にて-12.2（±2.7）mmHg、.-3.3（±1.7）ｍｍＨｇ.＋1.4（±1.6）mmHgの差が認められたが、これらは計測部位差として生理的に妥当な値であることが従来の知見に基づき示された。心拍出量計測においては、観血的熱希釈法連続心拍出量計（Vigilance、Baxter）との同時計測結果より、心拍出量の変化への良い追従性が示され、両計測値の間の相関係数は0.75～0.86（p<0.001）であり、基準計測に用いた装置の計測限界と共に本システムの精度及び実用性が確認された。日常行動下での計測評価においては、図３に示すように、各種の姿勢変化及び行動に応じた循環諸量の変化が認められ、これらは生理的にも妥当な変化であった。これら計測データの中に含まれたアーチファクトと思われる異常データの含有率は､全実験を通して3％以下であり、本システムの
無拘束計測における、信頼性と有用性が確認された。
自律神経系活動評価への応用：携帯型循環動態連続計測システムの応用として、日常行動下にて得られる循環動態の一心拍毎連続計測データの心拍間隔（RR）と収縮期血圧（SBP）情報に対して、実験室レベルの計測に対して従来用いられてきた、時間領域及び周波数領域における自律神経系活動の評価を試みた｡但し、自律神経系の活動に対して、評価可能な程度の変化を与えるため、計測中は指示に従った行動を被験者に要求し、完全自由行動ではない。時間領域の解析手法である圧受容体反射感度（BRS)、及び周波数領域の手法としてRRの揺らぎのパワースペクトルにおける低周波帯域積分値（PLF(RR)）と高周波帯域積分値（PHF
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携帯ユニット部分圧迫カフユニット
図２携帯型循環動態連続計測システムの概要｡容積補償法血圧計測には部分圧迫用カフユニットを電気的アドミタンス法
心拍出量計測にはスポット四電極法を用いる｡携帯ユニットは､指動脈圧を心臓位置の血圧に換算する目的より、心
｜職レベルの位置（例えば、胸ポケット）に保持する。
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図３携帯型循環動態連続計測システムを用いた日常行動下における約200分間の連続記録例。図の最下段には、被験者の
申告による行動を示した。この記録例では、計測結果よりアーチファクトと判定されたデータ（130心拍分）を除い
た15,597心拍分の計測結果を一心拍毎に描画した。
(RR)）による評価を、本システムによる日常行動下の計測データに対して試みた。その結果、BRS及びPHF
(RR）は共に、従来の知見と同様に、迷走神経活動の指標として利用可能であることが示された。しかし、圧
受容体反射の検出頻度は迷走神経活動との対応は認められず、その原因は、呼吸数と心拍数の比及び位相が
関与する解析原理上にあるとの考えを示した。一方において、交感神経の活動指標として、ＰＬＦ(RR)の利用
を試みたが、従来の知見と同様に、その役に適さないことが示された。更に実施したSBPを入力及びＲＲを出
力とした伝達関数の解析が、本研究にて試みた解析手法の中で最も、信頼性の高い指標であることを、運動
負荷増加に対応した上位中枢神経活動の関与を意味するコヒーレンス値減少の事象を補強材料として指摘し
た。
本研究にて初めて計測可能となった、交感神経支配である末梢循環抵抗（Rp）の連続計測結果を用い、従
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来より、実用的な評価手法が乏しかった交感神経
活動の評価方法に対して、Ｒｐの揺らぎのパワース
ペクトルにおける低周波帯域積分値（PLF(Rp)）及
びSBPとＲｐとの伝達関数による評価法を提案し、
本手法が利用可能であることを示すと共に、伝達
関数の解析ではSBPとＲＲの場合と同様に、運動負
荷増加に対するコヒーレンス値減少の事象をその
信頼性の補強材料として指摘した。
一方において、起立行動に伴う血圧低下に対す
る生体の循環反応は、図４にその一例を示すよう
に、常に一様な変化パターンを呈することに着目
し、指示起立における見込み制御の有無及び自発
起立などの交感神経活動に変動を与える起立行動
に対して、血圧及び末梢循環抵抗の低下率を指標
として､交感神経活動の評価を試み、これらが指標
として利用可能であることを示した。
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まとめ：以上の諸成果により、従来よりその出現
が望まれていた携帯型循環動態連続計測システム
が新たに開発されたと共に、その実現の具体的方
法論が示されたことにより、本研究に用いた容積
補償法及び電気的アドミタンス並びにインピーダ
ンス法を個々に実現するにおいても、これらの有
する問題解決に対して有用な解決の方法を与えた
と考えられる。また､循環動態による自律神経系の
活動評価において､本計測システムでは、日常行動
下の状態把握を可能とし､更には末梢循環抵抗の情
報が得られることより､従来よりその評価法の乏し
かった交感神経系の評価に､多いに寄与するものと
考えられる。
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図４起立動作に伴う心拍間隔（RR)、血圧（BP)、一回抽出量
（SV)、心拍出塁(CO)、末梢循環抵抗(Rp）には、一定の
変化パターンが認められる。本研究では、交感神経活動
の指標として、起立直後のＢＰ及びＲｐ減少率の利用を試
みた。
学位論文審査結果の要旨
当該学位論文に関して，平成１３年１月２６日に第１回審査委員会を開催し，提出された学位論文および関
連資料について詳細に検討した。平成１３年２月２曰の口頭発表後，第２回審査委員会を開催し，‘慎重に協議
した結果，以下の通り判定した。
本論文は，生体の循環動態を血圧と心拍出量計測より把握する事を目的とし，その理想的計測形態とされ
る無侵襲・無拘束計測を実現する循環動態連続計測法の開発と応用に関する研究である。血圧と心拍出量計
測には，これまで申請者も開発に関与してきた容積補償法と電気的アドミタンス法を用い，前者が有する指
鯵血及び後者の電極の問題を取り上げ，その解決方法について理論的及び実験的に考察している。即ち，麓
血に関しては部分加圧法を，電極に関してはスポット四電極法を提案し，それらの有効性を実験的に確証し
ている。更にこれらの提案を含む携帯型の循環動態連続計測装置を新たに開発し，その信頼性と有用性を観
血的計測法との比較及び日常行動下における計測を基に確認している。また，従来その評価手法の乏しかっ
た交感神経系活動の評価に対して，本研究で計測可能となった循環抵抗の利用を提案し，その有用性を示し
ている。
このように，本研究は従来よりその出現が望まれていた携帯型循環動態連続計測システムを実現すると共
に，本計測に用いた容積補償法・アドミタンス(インピーダンス)法の実用にて生じる重要な問題に対して有
用な解決方法を与え，日常行動下における循環動態の把握及び自律神経系の活動評価において，本研究の成
果は極めて価値あるものといえる。よって，本論文は博士(工学)論文に値するものと判定する。
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